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Durcli  die  in  den  letzten  Jaliren  selir  vervollkomm- 
nete  Teclinik  der  Blutkorperchenzalilung  hat  die  Bestim- 
mung  der  Zabl  der  roten  und  weissen  Blutkorperchen, 
ihres  Yerhilltnisses  zu  einander  an  Scharfe  in  hohem 
Grade  gewonnen. 

So  wurden  die  bekannten  und  uberall  citierten  An- 
gaben  von  Welker  und  Molescbott^),  wonacb  das  Ver- 
baltnis  der  'weissen  zu  den  roten  wie  1 : 330  resp.  wie 
1 : 357  ist,  nacb  ubereinstimmenden  Resultaten  der  mit 
vervollkommneten  Apparaten  ausgefiibrten  Zablungen  als 
zu  niedrig  oder  wenigstens  als  an  der  unteren  Grenze 
des  Normalen  stebend  gefunden.  Grancber^)  und  Ma- 
iassez^)  konstatierten  Yerbaltniszablen  zwiscben  1 : 650 
und  1:1200,  Duperie^)  von  1:1100;  Hayeni,  Boucbut, 
Dubrisay  fanden  durcbscbnittlicb  Zablen  von  1 : 500 — 
1000^),  Halla®)  1 : 422  : 811. 

Laacbe'^)  und  Otto®)  fanden  im  Mittel  fiir  den  Mann 
4,97  und  4,99,  fiir  das  Weib  4,43  und  4,58  Million en 
rote  Blutkorperchen  und  diese  Zablen  sind  aucb  bei  den 
folgenden  Zablungen  als  Norm  festgebalten  worden. 


0 Hermann’s  Handb.  d.  Pbys.,  Bd.  IV,  1,  p.  77. 

*)  Gaz.  ined.  de  Paris,  1876,  p.  321. 

Ebenda,  p 297. 

9 Globules  de  sang,  leurs  variations  pbysiologiques.  Eev. 
de  ni6d..  1878,  p.  474. 

Tascbenbucb  der  mediciiiisch-klinischen  Diagnostik  von 
Seiffert  und  Muller,  1887,  p.  4. 

Ebenda,  p.  4. 

9 S.  Laaclie,  „Die  Anamie".  Universitiitsprogramm.  Christi- 
ania 1883,  p.  11. 

Untersuchungen  fiber  die  Blutkbrperchenzalil  und  den 
Hiimoglobingehalt  des  Blutes.  Pfliiger’s  Archiv,  36.  Band,  1885, 
pag.  43. 
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Alle  diese  Zahlen  gelten  jedoch  nur  fiir  das  aus 
der  Fingerkuppe  entnommene  Blut,  das  nach  Otto®)  als 
eine  Mischung  zu  gleichen  Teilen  von  Arterien-  und 
Venenblut  zu  betrachten  ist. 

Ebenderselbe  hat  aber  auch  an  dem  Blute  von 
14  Hunden,  welches  der  linken  Arteria  und  Vena  crura- 
lis  entnommen  wurde,  nachgewiesen,  dass  das  in  den 
Venen  und  Arterien  enthaltene  Blut  numerische  Diffe- 
renzen  zeigt,  indem  das  arterielle  Blut  erheblich  armer, 
das  venose  nach  erfolgter  Eindickung  erheblich  reicher 
an  geformten  Elementen  ist  und  zwar  betragt  die 
Differenz  der  Blutkorperchenmenge  bis  1 Million  pro 
cmm. 

Bei  Kranken  niit  Herzklappenfehlern  und  gewissen 
Erkrankungen  des  Herzmuskels,  die  mit  Cyanose  ein- 
hergehen,  ist  nun  anzunehmen,  dass  das  Capillarblut 
nicht  wie  beim  gesunden  Menschen  das  Mittel  zwischen 
arteriellem  und  venosem  Blute  ist,  sondern  dasselbe  hier 
eine  grossere  Ahnlichkeit  mit  dem  venosen  Blute  dar- 
bietet. 

Es  lag  demnach  nahe,  das  in  bekannter  Weise  durch 
Stich  in  die  Fingerkuppe  erhaltene  Capillarblut  auf  sei- 
nen  Gehalt  an  geformten  Elementen  zu  untersuchen, 
um  damit  gewissermassen  einen  Zahlenausdruck  fiir  die 
Venositat  des  Blutes  von  Herzkranken  zu  finden. 

Diese  Untersuchungen  schienen  desto  mehr  von  In- 
teresse,  als  in  neuster  Zeit  die  Ansicht  aufgetaucht  ist, 
dass  bei  Herzkranken  eine  hydramische  BeschaflPenheit 
des  Blutes  vorliege,  das  heisst  doch  wohl,  dass  das  Blut 
armer  an  geformten  Bestandteilen  als  bei  normalen  In- 
dividuen  sei  und  dass  demnach  die  Therapie  eine  Ein- 
dickung des  Blutes  zu  erzielen  habe. 

Auf  Veranlassung  von  Herrn  Assistenzarzt  Dr.  Muller 
habe  ich,  um  dieser  Frage  naher  zu  treten,  das  Blut 
von  Kranken  mit  Herzklappenfehlern  sorgfiiltigen  Zah- 
lungen  unterworfen,  deren  Resultate  ich  im  Nachstehen- 
den  mir  kurz  mitzuteilen  erlaube.  Ausserdem  im  An- 
schluss daran  teile  ich  noch  eine  Anzahl  von  Blutimter- 


Ebendort,  p.  53. 
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suchungen  mit,  welclie  icli  bei  Carcinomerkrankungen 
ausgefiibrt  babe. 

Die  Zablungen  -wurden  mit  clem  auf  einen  Vorscblag 
von  R.  Tboma  bei  0.  Zeiss  in  Jena  construierten,  mo- 
dificierten  Hayemschen  Appai’ate,  welcber  auf  tbeoreti- 
scbem  Wege  von  Abbe^°),  auf  empiriscbem  von  Lyon  und 
Tboma”)  auf  seine  Genauigkeit  gepriift  worden  ist,  vor- 
genommen.  Bei  der  Ausfiibrung  wurden  die  Regeln  be- 
acbtet,  welcbe  Lyon  und  Tboma  in  der  scbon  oben  ci- 
tierten  Arbeit  angeben  und  wie  sie  sebr  umfassend 
zusammengestellt  sind  von  Dr.  C.  Franke^^).  Als  Ver- 
dunnungsfliissigkeit  wurde  eine  3 °/o  Kocbsalzlosung  be- 
nutzt.  Die  Zablungen  wurden  stets  2 Stunden  nacb 
vorangegangener  Mablzeit  angestellt. 

Von  anderen  Autoren  sei  erwabnt,  dass  nacbdem 
AndraP^)  und  Gavarret,  Becquerel  und  Rodier”)  bei  der 
TJntersucbung  des  Blutes  von  Herzkranken  die  Blut- 
korpercbenmenge  bald  normal  bald  verringert  gefunclen 
baben,  Malassez'“)  der  erste  war,  welcber  angiebt,  dass 
uberall  da,  wo  der  venose  Riickfluss  bebindert  sei,  das 
Blut  blutkorpercbenreicber  angetroffen  werde,  wabrend 
Leicbtenstern'®)  ein  Gleicbes  fiir  den  Blutfarbstoffgebalt 
nicbt  in  alien  Fallen  bestatigen  konnte. 

Toenniessen”)  fand  unter  Penzoldts  Leitung  in  zwei 
Fallen  von  angeborener  Pulmonalstenose,  bei  welcber 
bekanntlicb  die  bocbsten  Grade  der  Cyanose  erreicbt 


Abbe,  Sitzungsbericbte  der  .Jenaisclien  Gesellscbaft  fiir 
Medicin  inid  Natiirwissenschaften,  1878. 

”)  Lyon  nud  Tboma,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  84,  S.  13!. 

Tiber  Tagesschwankungen  des  Gebaltes  cles  Blutes  an 
roten  Blutkbrperchen  im  normalen  Organismus  etc.  von  Dr.  med. 
C.  Franke. 


Versuch  einer  path.  Hamatol.  tibers.  von  Herzog. 
1844,  S.  139.  ^ 

”)  1.  c.  S.  123. 


Leipzig 


”)  De  la  numeration  des  globules  rouges  du  sang.  Par.  1873 
und  Arch,  de  Physiologie  norm,  et  path.  1874. 

Untersuchungen  iiber  den  Hiimoglobulingehalt  des  Blutes 
in  gesunden  und  kranken  Zustanden. 

”)  Tiber  Blutkbrperchenzahlungen  beim  gesunden  und  kranken 
llenschen.  Inaugural  - Abhandlung  von  Dr.  Toenuiesseu.  Er- 
langen 1881. 
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werden,  Zalilen  von  6,5  bis  7,5  Millionen,  sogar  beiin 
zweiten  8,82  Millionen.  Sodann  gelangte  er  in  4 Fallen 
von  erworbenen  Herzfehlern  zu  Resultaten,  durch  die  eine 
Vermebrung  der  roten  Blutkorperclien  bis  zu  6 Millionen 
nacbgewiesen  wurde,  in  3 Fallen  von  \vohl  compensier- 
ten  Herzklappenfeblern  wurden  normale  und  subnormale 
Blutkorperchenzablen  gefunden. 

In  letzter  Zeit  hatte  von  v.  Bamberger^®)  sebr  uni- 
fassende  Untersucbungen  in  diesem  Punkte  angestellt. 
Er  wies  gegeniiber  der  Anschauung  Oertels:  „dass  das 

eine  Hauptmonient  der  chroniscben  Circulationsstbrungen 
in  einer  absoluten  Zunabme  der  Blutmasse  mit  Ver- 
mehrung  ilires  Wassergebaltes  und  Abnabme  der  festen 
Bestandteile  (nebst  grosserem  Wassergehalte  der  Gewebe) 
gelegen  sei,  also  jenem  Zustande,  den  man  gewobnlicli 
als  serose  oder  als  bydraemische  Plethora  bezeicbnet“, 
— an  31  Fallen  nacb,  dass  „im  Stadium  der  Compen- 
sation und  der  beginnenden  Storung  derselben  das  Blut 
entweder  normale  Zusammensetzung  bat  oder  sicb  solcbe 
Abweicbungen  zeigen,  die  durcb  die  constitutionellen  und 
Lebensverbaltnisse  bedingt  sind,  dass  ferner  im  Stadium 
der  aufgebobenen  Compensation  das  Blut  um  so  sicberer 
einer  zunebmenden  Eindickung  entgegengebt,  je  betracbt- 
licber  die  venose  Stauung  und  je  rascber  und  ausgiebiger 
bydropiscbe  Transsudate  erfolgen“. 

Dieselbe  Ansicbt  vertritt  Licbtbeim^®) , welcber 
nacb  den  Untersucbungen  eines  seiner  Scbiiler,  des 
Herrn  Scbwendter,  dessen  Dissertation  mir  leider  nicbt 
zu  Gebote  stebt,  zu  dem  Urteil  kommt,  dass  die  Blut- 
concentration  bei  nicbt  compensierten  Herzleiden  keines- 
wegs  unter  der  Norm  stebt,  bei  bydropiscben  Kranken 
im  Gegenteil  baufig  sebr  gesteigert  ist. 

Icb  gebe  nun  zu  den  Mitteilungen  meiner  Zablungen 
■fiber,  welcbe  an  30  Patienten  ausgeffibrt  sind,  dieselben 
sind  der  zeitlicben  Reibenfolge  nacb  aufgeffibrt. 

1.  H.  0.,  43  J.  Arbeiterfrau.  Stenosis  et  iusufficientia  val- 
vulae  mitralis  et  tricuspidalis.  Im  23.  J.  Geleiikrheumatismus, 


Wiener  Klinische  Wochenschr.  1888  No.  1,  p.  _8. 
Verhancllungen  des  Congresses  fiir  innere  Medicin,  7.  Con- 
gress, p.  39. 
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klagt  seitdem  iiber  Herzklopfeii.  Frau  vou  mittelgrossem  Kdrper- 
baii,  germges  Odem  der  Extremitaten  iind  des  Gesichts,  Cyanose, 
am  Halse  Veiieiipulsation.  Lungen  frei.  Herzdampfung  begiimt 
am  uiiteren  Rande  der  III.  Rippe,  reicht  bis  zur  rechteii  Paraster- 
ualliiiie  uud  gut  fingerbreit  iiber  linke  Mammillarliiiie.  Spitzenstoss 
im  5.  uud  6.  lutercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie,  sehr  ver- 
stiirkt.  Au  der  Herzspitze  kein  Ton  zu  lioren,  sonderu  nur 
sjstoliscbe  und  diastoliscbe  GeriLusche,  an  der  Pulmonalis  1.  und 
2.  Ton,  2.  Ton  von  normaler  Starke.  2.  Aortenton  nicht  zu  hbreu. 
Abdomen  aufgetrieben,  Leber  stark  vergrossert,  deutlicbe  Leber- 
venenpulsation,  Ascites.  Obduktionsbefund:  Endocarditis  chronica 
fibrosa  retrabens  valvulae  mitralis. 

Resultat:  in  1 cmm  4 494  000  rote  Blutkorperchen. 

2.  H.  G.  29.  ,T.  Dienstmadchen.  Stenosis  et  insufficientia  mi- 
tralis. 

Im  24.  J.  Gelenkrheumatismus.  Mittelgrosse,  kraftig  gebaute 
Frau.  Gesicht  gerbtet,  keine  Odeme.  Herzdampfung  stark  ver- 
grOssert,  beginnt  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  gut  fingerbreite, 
rechtsseitige  Herzdampfung.  Spitzenstoss  im  7.  lutercostalraum 
ca.  3 cm  nach  aussen  vou  der  Mammilla,  Spitzenstoss  nicht  deut- 
lich  verstiiikt.  Pulmonalklappenschluss  fiihlbar.  An  der  Herz- 
spitze hort  man  statt  des  1.  Tones  ein  langgezogeues  systolisches 
Gerausch,  welches  bis  zu  dem  verstarkten  2.  Ton  heranreicht, 
daran  auschliessend  ein  diastolisches  Gerausch.  Nach  innen  vou 
der  Mammillarlinie  dieselben  Gerausche  horbar,  jedoch  von  wesent- 
lich  weicherem  Timbre.  An  der  Tricuspidalis  diastolisches  Ge- 
rausch sehr  schwach,  1.  Ton  vorhanden.  tiber  der  Aorta  1.  und 
2.  Ton,  kurzer  diastolischer  Nachschlag,  kein  Gerausch.  Am 
rechten  Sternalrand  im_,  3.  lutercostalraum  ansserdem  schwaches 
systolisches  Gerausch.  Tiber  der  Pulmonalis  1.  Ton,  kurzes  dumpfeS 
systolisches  Gerausch,  verstarkter  2.  Ton.  Leber  und  Milz  nicht 
vergrossert,  kein  Ascites. 

Resultat:  in  1 cram  4 577  500  rote  Blutkorperchen. 

M.  M.,  53  J.  Naherin.  Stenosis  Aortae. 

Pat.  klein,  von  ihrem  Alter  entsprechendem  Aussehen.  Keiue 
Odeme.  Lungen  frei.  Spitzenstoss  im  5.  und  6.  lutercostalraum 
ist  verstarkt.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches  Gerausch  vou 
lautem,  scharf  blasendem  Charakter,  welches  kurz  nach  dem 
ersteu  Ton  einsetzt  uud  sich  bis  zum  zweiten  Ton  erstreckt, 
ebenso  hort  man  an'  alien  anderen  Ostien  ein  systolisches  Ge- 
rausch, am  lautesten  an  der  Aorta,  2.  Ton  dort  nicht  horbar. 
Puls  tai'dus,  leicht  unterdrilckbar.  Bauchorgane  ohne  Abweichung. 

Resultat  derZahlung:  in  1 cmm  4 506  000  rote  Blutkorperchen. 

4.  J.  W.  43.  J.  Arbeiter.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Im  16.  J.  Gelenkrheumatismus,  seit  5 Jahren  Herzklopfen. 
Mittelgrosser  Mann,  keine  Odeme.  Lungen  frei.  Herzdampfung 
beginnt  am  unteren  Rand  der  4.  Rippe,  reicht  nach  aussen  bis 
zum  Spitzenstoss,  derselbe  liegt  im  5.  Intercostalraum  in  der 
Mammillarlinie.  Keiue  rechtsseitige  Herzdampfung.  An  der 
Herzspitze  hort  man  ein  systolisches  Gerausch  unmittelbar  in 
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eineu  Ton  ubergebend,  einen  reinen  diastolischen  Ton,  iiber  der 
Aorta  im  2.  Intercostalraum  einen  unreinen  systolischen,  reinen 
diastolischen  Ton.  2.  Pulmonalton  etwas  verstarkt,  an  der  Tri- 
cnspidalis  reine  Tone.  Bauchorgane  ohne  Besonderheiten.  Es 
besteht  Diarrhoe. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cram  5 058  300  rote  Blutkcirperchen. 

5.  A.  R.  38.  J.,  Arbeiter.  Insufficientia  valvulae  aorticae. 

Ira  13.  Jabre  Gelenkrheumatismus.  Kraftig  gebauter  Mann, 

von  gnt  entwickelter  Muskulatnr.  Keine  Odeme.  Lnngen  frei. 
Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  nach  innen  von  der  Mammil- 
larlinie.  Herzdampfung  beginnt  uber  der  4.  Rippe.  An  der  Mi- 
tralis  systolischer  Ton,  lautes  giessendes  diastolisches  Gerausch. 
Das  Giessen  ist  iiber  der  gauzen  Herzdampfung  zu  bbren,  am 
lantesten  rechts  vom  Sternum  im  3.  Intercostalraum.  Deutlicher 
Capillarpuls  an  der  Stirn,  nicht  so  dentlich  an  den  Fingernageln. 
Die  ophthalmoskopische  Untersuchuiig  ergiebt  keinen  Arterien- 
aber  Venenpuls.  Bauchorgane  in  normalen  Grenzen. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  5 002  000  rote  Blutkhrperchen. 

6.  0.  M.  18.  J.,  Hausdiener.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Im  __12.  Jahre  Gelenkrheumatismus.  Mittelgrosser  Mann,  ge- 

riuges  Odem  der  unteren  Extremitaten,  Linigen  frei.  Spitzen- 
stoss im  5.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie  dentlich  sichtbar. 
In  der  Gegend  des  proc.  xiphoideus  bemerkt  man  Pulsation.  Uber 
der  Herzspitze  hort  man  ein  lautes  systolisches  Gerausch  und 
leisen  diastolischen  Ton.  Das  Gerausch  fiber  der  Spitze  hat  bis- 
weileu  musikalischen  Charakter,  ganz  hoch.  An  den  fibrigen 
Ostien  hort  man  ebenfalls  systolische  Gerausche,  der  2.  Ton  an 
alien  horbar,  2.  Pulmonalton  verstarkt.  Die  Herzdampfung  reicht 
nach  links  bis  zum  Spitzenstoss,  nach  oben  bis  unter  die  3.  Rippe, 
nach  rechts  3 cm  breit  fiber  den  rechten  Sternalrand  hinaus. 
Leber  und  Milz  sind  vergrossert.  Kein  Ascites  nachweisbar. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  5 909  000  rote  Blutkorperchen. 

7.  A.  B.  39  J.,  Arbeiter.  Insufficientia  valvulae  aorticae. 

Vor  ffiuf  .Tahren  Gelenkrheumatismus,  seitdem  wiederholt 

Herzklopfen.  Mittelgrosser  Mann,  von  massig  kraftigem  Korper- 
bau,  wenig  entwickelter  Muskulatur.  Geringes  Odem  der  unteren 
Extremitaten.  Ira  4.  und  5.  Intercostalraum  leises  diastolisches 
Schwirren  ffihlbar.  Herzdampfung  beginnt  im  3.  Intercostalraum, 
reicht  nach  links  fiber  die  Mammillarlinie  hinaus,  es  besteht  eine 
ziemlich  umfangreiche  rechtsseitige  Herzdampfung.  Uber  der 
Herzspitze  hohes  systolisches  Gerausch,  weiter  nach  dem  Sternum 
zu  wird  das  stystolische  Gerausch  leiser,  das  diastolische  lauter, 
letzteres  am  lantesten  auf  dem  Sternum  in  der  Hohe  des  3.  und 
4.  Rippenknorpels.  An  der  Aorta  unreiner  1.  Ton,  diastolisches 
Gerausch;  an  der  Pulmonalis  lautes  giessendes  diastolisches  Ge- 
rausch, an  der  Tricuspidalis  systolisches  und  diastolisches  Ge- 
rausch. Leber  und  Milz  vergrossert.  Kein  Ascites. 

Obduktionsbefund:  Endocarditis  aortae  et  valvulae  mitralis 
ulcerosa;  stenosis  mitralis,  iucontinentiae  aortae. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  4 175  000  rote  Blntkfirperchen. 


11 


8.  W.  R.  40  J.,  Arbeiter.  Insufficienta  valviilae  mitralis. 

Erkrankt  im  Dezember  1886.  Mittelgrosser  Maun , mit  gut 

entwickelter  Mnskulatur  unci  niassigem  Fettpolster.  Anflug  von 
Cyanose,  znr  Zeit  keine  Odenie.  Lungen  frei.  Herzaktion  sebr 
aufgeregt,  Spitzenstoss  nicbt  deutlich  abgrenzbai’.  Hevzdiimpfung 
beginnt  am  oberen  Rand  der  3.  Rippe,  Spitzenstoss, _ starke  rechts- 
seitige  Herzdampfung.  Uber  der  Herzspitze  ein  systolisches 
und  diastoliscbes  Gerauscli  borbar.  Leber  und  Milz  vergrossert. 
Reichliche  Dosen  von  Digitalis. 

Obdnktionsbefund:  Endocarditis  levis  fibrosa  inveterata  mi- 
tralis chronica. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  4 522  000  rote  Blutkbrperchen. 

9.  M.  6.  38  J.,  Schriftgiesserin.  Stenosis  valvulae  mitralis. 
Seit  2 Jahren  Atemnot  und  Herzklopfen. 

Pat.  ziemlich  gross,  von  schlaffer  Muskulatur,  geringem  Fett- 
polster. Keiu  Ascites,  keine  Odeme.  Lungen  frei.  Herzdampfung 
im  4.  Intercostalraum  am  linken  Sternalrand  und  reicht  bis  zum 
Spitzenstoss,  welcher  sich  verstarkt  im  6.  Intercostalraum  finger- 
breit  ausserbalb  der  Mammillarlinie  vorfindet.  An  der  Herzspitze 
bbrt  man  ein  langgezogenes  sausendes  diastoliscbes  Gerausch; 
der  2.  Pulmonalton  ist  bedeutend  verstarkt,  sicbtbare  epiga- 
striscbe  Pulsation.  Abdomen  weicb,  nicbt  scbmerzbaft,  Leber 
und  Milz  in  normalen  Grenzen. 

Resultat  der  Zahlung : in  Icmm  4 312  500  rote  Blutkbrperchen. 

10.  F.  M.  29  J.,  Mascbinennaherin.  Insufficientia  valvulae 
mitralis  et  aorticae. 

Im  20.  Jahr  Gelenkrbeumatismus,  seit  Marz  1885  Ascites. 
Pat.  von_  zarter  Statur,  Gesicht  gedunsen,  Cyanose  des  Gesicbts, 
starkes  Odem  der  unteren  Extremitaten,  starker  Ascites  (wieder- 
bolt  Punktionen  vorgenommen).  Herzgegend  vorgewblbt,  in  grosser 
Ausdehnnng  ein  systolisches,  mitunter  auch  ein  diastoliscbes 
Schwirren  fiihlbar.  Spitzenstoss  im  4.  Intercostalraum  zwischen 
der  Mammillar-  und  Axillarlinie , 2 Finger  breit.  Herzdampfung 
reicht  rechts  nicht  ganz  his  zur  Parasternallinie.  In  der  linken 
Parasternallinie  beginnt  Herzdampfung  auf  der  4.  Rippe,  ragt 
nach  aussen  etwa  2 Finger  breit  liber  die  Mammillarlinie  hinaus. 
An  der  Herzspitze  ein  rauhes,  lautes,  tiefes,  systolisches  Gerausch, 
dumpfer  2.  Ton  und  ein  diastoliscbes  Gerausch.  tjher  der  Pulmo- 
nalis  und  Tricuspidalis  nur  2 Gerausche,  keiu  Ton.  Uber  der  Aorta 
langgezogenes,  weiches,  systolisches  Gerausch  und  ein  leises 
diastoliscbes  Gerausch.  Puls  klein,  leicht  zu  unterdriicken.  Leber 
und  Milz  vergrossert.  Abdomen  stark  gespannt. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  6345800  rote  Blutkbrperchen. 

11.  B.  V.  41  J.,  Aufwarterin.  Insufficientia  et  stenosis  val- 
vulae mitralis. 

Seit  dem  21.  Lebensjahr  haufig  Herzklopfen,  im  27.  Gelenk- 
rheumatismus.  Pat.  ist  von  mittlerer  Kbrpergrbsse,  hochgradiger 
Cyanose  im  Gesicht;  deutlicher  Venenpuls.  An  den  unteren 
Extremitaten  miissiges  (idem.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum 
ausserhalb  der  Mammillarlinie  diffus  zu  fiihlen.  Herzdampfung 
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beginut  auf  der  4.  Rippe,  reicht  iiach  rechts  2 Finger  breit  iiber 
das  Sternum  binaus,  nacb  links  bis  in  die  Mitte  zwischen  vorderer 
Axillar-  und  Maminillarlinie.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches, 
in  2 Absiltzen  gespaltenes  Gerauscli  nnd  ein  kurzes  diastolisches 
Geriiuscb;  iiber  der  Aorta  1.  Ton  dumpf,  2.  Ton  rein.  Uber  der 
Tricnspidalis  2 reine  Tone  nnd  ein  systoliscbes  Gerausch.  Uber 
der  Pnlmonalis  ein  kurzes  systoliscbes  Gerausch,  2.  Pulmonalton 
nicht  deutlicli  verstai’kt.  Puls  klein,  celer.  Abdomen  aufgetrie- 
ben,  Ascites  nacbweisbar.  Leber  und  Milz  nicht  vergrOssert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  6 212  500  rote  Blutkbrperchen. 

12.  D.  L.  40.  J.,  Aufwarterin.  Insufficientia  valvulae  aorticae. 

Im  26.  J.  Gelenkrheumatismus.  Pat.  mittelgross,  von  ziem- 

licb  kraftigem  Enocbenbau,  bochgradig  cyanotisch,  Odem  der 
gleicbfalls  stark  cyanotisclien  unteren  Extremitaten.  Kein  As- 
cites. Spitzenstoss  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie  im  6.  In- 
tercostalraura  fiihlbar;  Herzdamiifung  am  oberen  Rand  der  4.  Rippe, 
rechtsseitige  Herzdampfung,  linksseitige  nicht  ausserhalb  der  Mam- 
inillarlinie.  An  der  Aorta  2.  Ton  leiser  als  an  der  Pnlmonalis; 
an  derselheu  ein  diastolisches  Gerausch  von  -weichem,  hauchen- 
dem  Charakter,  letzteres  am  besten  auf  der  Mitte  des  Sternums 
und  an  der  Tricnspidalis  zu  horen.  An  der  Herzspitze  ueben 
2 Tbnen  ein  diastolisches  Gerausch.  Puls  klein,  weich,  regel- 
massig.  Leber  vergrossert,  palpabel.  Milzdampfung  nicht  ver- 
grbssert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  5 854  100  rote  Blutkorperchen. 

13.  M.  TJl.  41  J. , Bademeisterfrau.  Insufficientia  valvulae 
mitralis. 

Seit  2 Jahren  Atemnot  und  Herzklopfen.  Pat.  mittelgross, 
(idem  des  Gesichts,  zuraal  der  Augenlider,  des  Rumpfes  und  in 
hohem  Grade  der  unteren  Extremitaten.  Spitzenstoss  im  6.  Inter- 
costalraum  verstarkt,  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  Herzdampfung 
vergrossert. 

An  der  Herzspitze  systolisches  und  bisweileu  prasystolisches 
Gerausch.  An  den  iibrigen  Ostien  ebenfalls  systolische  Gerausche, 
2.  Pulmonalton  nicht  verstarkt.  Puls  sehr  klein,  unregelmiissig. 
Frei  beweglicher  Ascites,  Leber-  und  Milzdampfung  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  6 012  000  rote  Blutkorperchen 

14.  B.  K.  24.J.,  Nalmrin.  Insufficientia  valvulae  aorticae. 

Im  August  1887  Gelenkrheumatismus,  am  1.11.87.  hatte 

Pat.  geboren,  Untersuchung  am  5.  11.  Pat.  von  mittlerer  Figur, 
grazil  gebaut;  (idem  der  unteren  Extremitaten;  Gesicht  odematos; 
Atemnot;  Lungen  frei;  Herzdampfung  vergrossert;  an  der  Aorta 
ein  diastolisches  Gerausch,  starke  Pulsation  der  Carotideu,  pulsus 
magnus  et  celer;  pulsierende  Milz;  Doppelton  an  den  peripherischen 
Arterien,  Albuminurie  unregelmassig,  remittiereudes  hohes  Fieber. 

Obduktionsbefund:  Endocarditis  retrahens  chronica;  aneurysma 
sinus  valvulae  aorticae,  thrombosis  parietalis  ventriculi  dextri. 
metamorphosis  adiposa  myocardii;  aorta  angustissima. 

Resultat:  in  1 cmm  4 379  100  rote  Blutkbrperchen. 
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15.  C.  V.  25  J.,  Zimmermami.  Insnfficientia  et  stenosis  val- 

vnlae  mitralis.  ^ 

4lIs  Kind  Gelenkrhenmatisnuis.  Mittelgi’osser  Mann  von  gnt 
entwickelter  Musknlatur  nnd  gutem  Fettpolster,  gennges  Odejn 
der  unteren  Extreniitiiten.  Lungen  frei.  An  der  Herzspitze  ein 
haucliendes  systolisches  und  priisystolisches  Gerauscli,  2.  Pulino- 
nalton  selir  verstarkt,  Puls  ist  kleiu.  Starker  Druck  ira  Abdomen, 
Leber  und  Milz  stark  vergrossert. 

ResultatderZahlung:  in  1 cmm  6 389  000  rote  Blutkdrperchen. 

16.  W.  Kr.  29  J.,  Kaufmann.  Aneurysma  cordis  ventriculi 
sinistri. 

Seit  einem  Jahr  Herzklopfen  und  Atemnot,  angeblich  nach 
Erkaltung.  Mittelgrosser .Mann  von  milssig  kraftigem  Knocben- 
bauj  Gesicht  cyanotisch,  Odem  der  unteren  Extremitaten.  Lungen 
obne  Abweiebung.  Spitzenstoss  verstarkt,  Links  vom  Sternum 
in  erosser  Ausdehnung  starke  Pulsation  zu  fiihlen.  Herzdampfung: 
U.  "lland  der  3.  Eippe,  Spitzenstoss,  rechtsseitige  Herzdampfung. 

Ueber  der  Herzspitze  lautes  systolisches  Gerausch,  diastolisclier 
Ton.  Ueber  der  Aorta  diastolisches  Gerausch,  systolischer  Ton, 
2.  Pnlmonalton  verstarkt.  Puls  klein,  sehr  leicht  unterdriickbar. 
Starker  Ascites,  Leber  und  Milz  stark  vergrossert,  letztere  ist 
palpabel. 

Obduktionsbefund:  Aneurysma  cordis  ventriculi  sin.,  endo- 
carditis chronica  fibrosa,  dilatatio  ventriculi  sinistri,  hypertrophia 
et  dilatatio  ventriculi  dextri. 

Resultat  der  Zahlung:  iu  1 cmm  6 233  000  rote  Blutkorperchen. 

17.  W.  B.  15  J.,  Weberlehrling.  Insufficientia  valvulae  aor- 
ticae  et  stenosis  valvulae  mitralis. 

Seit  8 Wochen  Gelenkrheumatismus.  Pat.  kleiu,  geringes 
Odem  der  unteren  Extremitaten.  Spitzenstoss  im  4.  Intercostal- 
raum  in  der  Mammillarlinie..sicht-  und  fiiblbar,  hebend.  Herz- 
dampfung  nicht  vergrossert.  Uber  der  Herzspitze  rauhes  prasysto- 
lisches  Gerausch  und  2 Tone,  2.  Pulmoualton  verstarkt,  fiber  der 
Aorta  ein  diastolisches  Gerausch.  Leber  und  Milz  nicht  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  5 725  000  rote  Blutkorperchen. 

18.  Chr.  Klop.  24  J.,  Arbeiterin.  Stenosis  valvulae  mitralis. 

Seit  3 Monaten  Herzklopfen.  Pat.  von  kleiner  Figur.  Ge- 
sicht cyanotisch,  Lippen  dunkelblau,.. starke  Dyspnoe,  Icterus  der 
Conjunctiven,  kein  Ascites,  keine  Odeme.  Lungen  frei.  Herz- 
dampfung am  obei’en  Rand  der  4.  Rippe,  reicht  bis  zum  Spitzeu- 
stoss,  fingerbreite  rechtsseitige  Herzdampfung.  An  der  Herzspitze 
sehr  lauter  1.  Ton,  rauhes  diastolisches  Gerausch,  welches  vom 
Ende  des  2.  bis  zum  Beginn  des  1.  reicht,  2.  Pulmonalton  bedeu- 
tend  verstarkt,  Leber  und  Milz  stark  vergrosssrt.  Endocarditis 
chronica  mitralis  et  verrucosa  ulcerosa  aortica.  Stenosis  valvulae 
mitralis. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  6 675  000  rote  Blutkorperchen. 

19.  C.  S.  23  J.,  Schneider.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Vor  2 .Tahren  Gelenkrheumatismus,  seit  einem  Jahr  Herz- 
klopfen und  haufig  Schwindelanfiille. 
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liber  deii  Lungen  R.  U.  vom  Anguliis  scapulae  ab  Dampfung, 
beiderseits  reichliche  Rasselgeriiuscbe.  Herzaktion  sehr  unregel- 
mlissig.  Herzddmpfuiig  etwas  vergrbssert,  Spitzeustoss  im  5.  Inter- 
costalranin  imierhalb  der  Jlainmillarlinie.  An  der  Herzspitze 
lautes  systolisches  Gerausch,  uber  der  Aorta  ein  gespaltener  Ton; 
2.  Pulnionalton  verstarkt.  Puls  ist  klein.  Schwellung  der  Leber 
bedeutend,  Milz  uiclit  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  Blut  6 000  000  rote  Blutkbr- 
percben. 

20.  W.  B.  42  J.  Malerfrau.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Seit  eiuem  Vierteljahr  starke  Atemnot. 

Pat.  von  kleiner  Figur,  bochgradige  Cyanose,  Venenpuls  am 
Halse,  Starke  Dyspnoe,  Odem  der  unteren  Extremitaten,  Ascites. 
Herzdampfung  vergrossert,  Spitzeustoss  sehr  verstarkt,  hbchst 
unregelmassig  im  5.  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie. 
An  der  Herzspitze  sind  die  Tone  dumpf  und  unrein  und  man 
bort  ein  weiches,  die  ganze  Systole  ausfiillendes  dumpfes  Gerausch. 
2.  Aortenton  leise,  2.  Pulnionalton  verstarkt.  Leber  und  Milz 
stark  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung  : in  1 cmm  Blut  5 537  500  rote  Blutkor- 
percheu. 

21.  0.  Fr.  24  J.  Arbeiterfrau.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Im  15.  Lebensjahr  Gelenkrheumatismus,  seit  4 Monaten 

Atemnot  und  Odem  der  unteren  Extremitaten.  Pat.  mittelgross, 
leicht  cyanotisches  Colorit,  bochgradige  Dyspnoe,  Odem  der 
obereu  und  unteren  Extremitaten  sowie  des  Rumpfes,  Ascites. 
Lungen  frei;  Spitzenstoss  in  der  vorderen  Axillarlinie,  sehr 
diffus.  Herzdampfung  vergrossert.  An  der  Herzspitze  ein 
■vveiches,  langgezogenes,  hohes  systolisches  Gerausch,  Aortentone 
leise,  aber  rein,  II.  Pulnionalton  verstarkt.  Herzaktion  unregel- 
massig, Puls  klein.  Leberdampfung  etwas,  Milzdampfung  nicht 
vei’grbssert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  5 246  428  rote  Blutkorperchen. 

22.  A.  L.  72  J.  Eisenbahnarbeiter,  Insufficientia  valvulae 
mitralis. 

Seit  einem  Jahr  Atemnot.  Pat.  mittelgross,  geringe  Cyanose 
des  Gesichts,  starkes  Odem  der  unteren  Extremitaten,  geringes 
des  Scrotums,  der  Bauchhaut,  geringer  Ascites.  Lungen  ohne 
Abweichuug.  Spitzenstoss  nahe  der  vorderen  Axillarlinie  im 
5.  Intercostalraum.  Herzdampfung  nicht  vergrossert.  Uber  der 
Spitze  sehr  hohes  systolisches  Gerausch,  desgleichen  fiber  der 
Pulmonalis,  fiber  der  Aorta  manchmal  diastolischer  Ton  neben 
systolischem  Gerausch;  Herzaktion  unregelmassig.  Puls  klein. 
Leber  scheiut  klein,  Milz  etwas  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung;  in  1 cmm  Blut  6 031  250  rote  Blut- 
kbrperchen. 

23.  L.  W.  39  J.  Wfischerin.  Insufficientia  valvulae  mitralis. 

Vor  18  Jahren  Gelenkrheumatismus.  Pat.  von  mittlerer 

Kbrpergrbsse,  Gesicht  bleich,  Lippen  und  Waugen  etwas  cyano- 
tisch,  geringes  (idem  der  unteren  Extremitaten.  Lungen  frei. 
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Snitzenstoss  im  5.  Intercostalraiim  etwas  nach  aiissen  von  der 
Jlammillarlinie,  Herzdampfung  etwas  vergrOssert.  An  der  Herz- 
spitze  weiches  systolisches  Gerausch,  2.  Pulnionalton  verstarkt, 
die  ubrigen  Tone  nndentlich.  Pnls  kleiu,  Leber  bedeutend  ver- 
erossert,  palpabel,  Milz  nicht  vergrossert. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  Blut  5 246  428  rote  Blut- 

korperchen.  , , 

24.  A.  G.  27  J.  Hausdiener.  lusuificientia  valvulae  aorticae. 

Vor  4 Monaten  Gelenkrheumatismus , seit  8 Woclien  Herz- 

klopfen.  Pat.  von  grosser  Statur,  keine  Odeme.  Herzaktion  sehr 
erregt,  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraiim  innen  und  nach  ausseu 
von  der  Mammillarlinie,  einfach  verstarkt.  Herzdampfung  nicht 
vergrossert.  tlber  der  Spitze  undeutlicher  systolischer  Ton,  leises 
diastolisches  Gerausch,  iiber  Aorta  systolisches  und  diastolisches 
Gerausch,  desgleichen  iiber  Pulmonalis,  iiber  Tricuspidalis  reine 
Tone.  Sehr  deutlicher  Cruralton,  Ton  in  der  Pediaea.  Pulsus 
celer  et  altus.  Bauchorgane  ohne  Abweichung. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  4770000  rote  Blutkorperchen. 

25.  J.  Kr.  58  J.  Brunnenmacher.  Stenosis  Aortae. 

Seit  2 Jahren  besteht  Atemnot.  Pat.  inittelgross,  von  seinem 
Alter  entsprechendem  Aussehen;  keine  Odeme,  Lungen  frei. 
Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraiim  innerhalb  der  Mammillarlinie, 
Herzdampfung  nicht  vergrossert.  Man  hbrt  iiber  dem  Herzen 
niir  ein  lautes  systolisches  Gerausch,  dasselbe  an  der  Carotis, 
Puls  sehr  klein,  trage.  Bauchorgane  ohne  Abweichung. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  Blut  4 220  000  rote  Blut- 
korperchen. 

26.  P.  W.  29  J.  Kutscher.  Stenosis  valvulae  raitralis. 

Im  19.  Jahr  Gelenkrheumatismus.  Pat.  von  kleiuer  Statur, 
Cyanose  im  Gesicht,  Handen  und  unteren  Extrernitateii;  Unter- 
schenkel,  Kreuzbeingegend,  erstere  stark,  letztere  weniger  odematos. 
Am  Halse  Pulsation  der  grossen  Gefasse.  Spitzenstoss  etwas  nach 
aussen.  von  der  vorderen  Axillarlinie,  man  fiihlt  dort  ein  pra- 
systolisches  Schwirren;  Pulsation  der  Pulmonalis  fiihlbar.  Herz- 
dampfung am  U.  Rand  der  3.  Rippe  bis  zum  Spitzenstoss,  reicht 
iiber  den  R.  Sternalrand  etwa  2 Querfinger  breit  hinaus.  Uber 
der  Spitze  hohes  hauchendes  Gerausch,  eiue  deutliche  Unter- 
scheidung  der  Herztbne  zur  Zeit  nicht  moglich.  Abdomen  vor- 
gewolbt,  kein  Ascites,  Leber  und  Milz  stark  vergrossert. 

Obduktionsbefund:  Endocarditis  aortica  et  mitralis  chronica 
fibrosa  retrahens  et  partialis  calculosa. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  Blut  6 164  800  rote  Blut- 
kbrperchen. 

27.  F.  T.  27  J.  Backergeselle.  Insufficientia  valvulae  aorticae 
et  mitralis. 


Im  16.  J.  Gelenkrheumatismus.  Pat.  inittelgross,  keine  Odeme, 
Lungen  frei.  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraiim  in  der  Mainniillar- 
linie,  Herzdampfung  etwas  vergrossert.  An  der  Herzspitze  ein 
systolisches,  im  4.  Intercostalraum  ein  systolisches  und  diastolisches 
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Geransch;  Puls  klein,  tardus.  Leber  nicht,  Milz  leicht  vergriissert, 
Abdomen  oline  Abweicbung. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  Blut  5 150  000  rote  Blut- 
korperchen. 

28.  M.  M.  16  J.  Dienstmadchen.  Insufficientia  et  stenosis 
valvulae  mitralis. 

Pat.  mittelgross,  von  gesunder  Gesichtsfarbe.  liber  den 
Lungen  Rasselgerausche,  R.  H.  U.  Dampfung,  Herzdanipfung  etwas 
vergrossert;  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum,  verstarkt,  bis  in 
die  Mammillarlinie  fiihlbar.  An  der  Herzspitze  rauhes  systolisches 
und  ein  diastolisches  Gerauscb,  2.  Pulmonalton  verstarkt.  Leber 
ziemlich , Milz  nicht  vergrossert.  Abdomen  auf  Druck  etwas 
empfindlich.  Puls  dicrot. 

Resultat  der  Zahlung:  In  1 cmm  Blut  5 940000  rote  Blut- 
korperchen. 

29.  A.  M.  40  J.  Arbeiterfratt.  Stenosis  et  insufficienta  valvulae 
mitralis. 

Schwerer  erkrankt  seit  6 Woclien,  Pat.  ist  gravida,  starke 
Blutverluste  sind  vorhergegangen.  Pat.  ist  gross,  von  kraftigem 
Kbrperbau,  Gesichtsfarbe  leicht  cyanotisch;  Odema  universale, 
liber  den  Lungen  H.  U.  Knisterrasseln,  H.  R.  TJ.  Dampfung. 
Spitzenstoss  diffus  im  6.  Intercostalraum  ausserhalb  der  M.  L. 
Herzdampfung  beginnt  im  3.  Intercostalraum,  iiberschreitet  etwas 
den  rechten  Sternalrand  und  reicht  nach  links  bis  zum  Spitzen- 
stoss. An  der  Herzspitze  lauter  J.  Ton  und  ein  Gerausch,  welches 
vor  dem  1.  Ton  bereits  beginnt  und  sich  iiher  die  gauze  Systole 
bin  erstreckt.  2.  Pulmonalton  verstarkt  und  wie  an  der  Aorta 
und  Tricuspidalis  ein  undeutliches  systolisches  Gerausch.  Puls 
klein,  hart.  Abdomen  ausgedehnt.  Ascites,  Leber  stark,  Milz  nicht 
vergrossert;  Uterus  in  Nabelhohe. 

Obduktionsbefund:  Endocarditis  mitralis  chronica  recurrens; 
Stenosis  mitralis. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  4 312  500  rote  Blutkorj)erchen. 

30.  J.  H.  46  J.,  Cigarrenmacher.  Insufficientia  valvulae 
aorticae  et  stenosis  valvulae  mitralis.. 

Pat.  leidet  seit  seiner  Jugend  an  Herzklopfen.  Pat.  mittel- 
gross, starke  Odeme,  starke  Dyspnoe,  starke  Cyanose  des  Ge- 
sichts  und  der  Extremitaten.  tlber  den  Lungen  H.  U.  reichliche 
Rasselgerausche.  Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum  in  der  V. 
Axillarlinie.  Herzdampfung  beginnt  an  der  4.  Rippe,  reicht  bis 
zum  Spitzenstoss,  keine  rechtsseitige  Herzdampfung.  An  alien 
Ostien  systolische  Gerausche,  fiber  dem  Sternum  in  der  Hohe  des 
3.  Rippenknorpels  hinter  dem  systolischen  Gerausch  ein  ganz 
kurzes  diastolisches.  Puls  mittelweit,  stark  gespannt,  etwas 
schnellend.  Abdomen  voll,  Leber  stark  vergrossert,  ebenso  die 
Milz,  geringer  Ascites.  Stark  blutiger  Auswurf. 

Obduktionsbefund:  Endocarditis  chronica  ulcerosa  calcificans 
aortica,  incontinentia  aortae,  stenosis  mitralis. 

Resultat  der  Zahlung:  in  1 cmm  6 298  600  rote  Blutkorperchen. 
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Fassen  wir  nun  das  Ergebnis  kurz  zusammen. 

Die  Zilhlungen  betrafen  zunachst  17  Falie  von  rei- 
nen  Mitralklappenfehlern.  Fine  Vermebrung  cler  roten 
Blutkorpercben  wurde  in  12,  die  normale  Zahl  in  5 
Fallen  gefunden,  es  wurde  also  eine  Vermebrung  der 
roten  Blutkorpercben  bei  Mitralklappenfeblern  in  70,5% 
der  Falie  konstatiert. 

Jene  5 Fiille,  welcbe  normale  Zablen  ergaben  und 
von  denen  3 (2,  9,  29)  auf  das  weiblicbe,  2 (4  und  8) 
auf  das  mannlicbe  Gescblecbt  kommen,  zeigten  mit  Aus- 
nabme  des  Falles  29  iiberbaupt  keine  Stauungserscbei- 
nungen  nocb  Cyanose;  im  Falie  29  wurde  starker  As- 
cites nachgewiesen,  jedocb  war  Patientin  gravida. 

Die  Falie,  in  denen  eine  Vermebrung  konstatiert 
wurde,  verteilen  sicb  so,  dass  7 (11,  13,  18,  20,  21,  23,  28) 
dem  weiblicben,  5 (6,  15,  19,  22,  26)  dem  mannlicben 
Gescblecbt  zufallen  und  zwar  betragt 

a)  beim  weiblicben  Gescblecbt: 

die  bocbste  Grenze  der  Vermebrung  6675000, 
die  niedrigste  5246000, 
das  Mittel  5960714, 

b)  beim  mannlicben  Gescblecbt: 
die  bocbste  Grenze  6389000, 

. die  niedrigste  5909000, 
das  Mittel  6149000. 

Von  diesen  12  Fallen  bestanden  2 (18  und  20)  nur 
kurze  Zeit,  die  anderen  recbneten  nacb  Jabren;  bei 
alien  konnte  Hydrops  nacbgewiesen  werden  mit  Aus- 
nabme  der  Falie  18  und  28,  jedocb  bestand  bei  diesen 
sebr  Starke  Dyspnoe  und  Cyanose. 

Was  die  Aortenklappenfebler  betrifft,  so  wurden  in 
5 Fallen  von  insufficientia  valvulae  aorticae  Zablungen 
voi’genommen.  Eine  Vermebrung  wurde  nur  in  einem 
Falie  konstatiert,  also  in  20%  der  Falie. 

Dieser  betreffende  Fall  (12)  gebort  dem  weiblicben 
Gescblecbt  an  und  zwar  betragt  die  Vermebrung  bis 
5854100  rote  Blutkorpercben  im  cmm,  wiibrend  bei 
einem  anderen  (14)  eine  Verminderung  der  roten  Blut- 
korpercben bis  3 791 000  gefunden  wurde.  Beide  Patien- 
tinnen  waren  bereits  lange  Zeit  krank  und  batten 
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Odeme,  jedoch  liatte  letztere  erst  kurz  vorher  geboren 
und  Starke  Blutverluste  gehabt. 

Bei  dem  mannlichen  Gescblecht  zeigen  die  Falle 
5 und  24  normale  Zahlen;  es  bestand  kein  Hydrops; 
Fall  7 zeigte  stets  eine  Vermin  derung,  im  Mittel  4175000, 
ohne  dass  eine  eigentliche  Ursache  zu  finden  war. 

Die  beiden  Fixlle  von  Stenosis  aortae  (3  und  25) 
€i’geben  normale  Zahlen,  beide  sind  von  langer  Krank- 
heitsdauer,  ohne  Odeme,  einer  gehort  dem  weiblichen, 
der  andere  dem  mannlichen  Geschlechte  an.  Also  sehen 
wir,  dass  diejenigen  Klappenfehler,  welche  mit  einer 
Cyanose  und  einer  mehr  venosen  Beschaffenheit  des 
Blutes  einherzugehen  pflegen,  durchschnittlich  eine  Yer- 
mehrung  der  roten  Blutkorperchen  zeigen,  dagegen  die 
Aortenklappenfehler,  bei  denen  das  allgemeine  Aussehen 
meistens  ein  blasses,  nicht  cyanotisches  zu  sein  pflegt, 
normale  und  subnormale  Zahlen  aufzuweisen  haben. 

Betrachten  wir  nun  die  complicierten  Herzklappen- 
fehler,  so  finden  wir  bei  den  Mannern  in  3 Fallen  von 
Stenosis  et  insufficientia  valvulae  mitralis  et  aorticae  in 
dem  einen  (Fall  30)  eine  Yermehrung  bis  auf  6298000, 
in  dem  anderen  (Fall  17)  eine  solche  bis  auf  5725000, 
in  dem  dritten  (Fall  27)  die  normale  Zahl. 

Bei  den  ersten  beiden  bestand  Hydrops,  die  F^rank- 
heitsdauer  war  mit  Ausnahme  des  zweiten  Falles  eine 
lange. 

Yon  den  Frauen  zeigt  der  Fall  1,  stenosis  et  in- 
sufficientia valvulae  mitralis  et  tricuspidalis,  eine  normale 
Zahl,  obwohl  Ascites  in  hohem  Grade  vorhanden  war; 
vielleicht  kann  man  auch  hier,  wie  es  Toenniessen®)  be- 
reits  beobachtet  hatte,  den  Grund  in  der  Wirkung  der 
Digitalis  suchen,  von  der  Patientin  reichliche  Dosen 
lange  Zeit  erhalten  hatte. 

Fall  10,  insufficientia  valvulae  mitralis  et  aorticae, 
aeigt  eine  starke  Yermehrung  bis  auf  6 345  800,  es  be- 
steht  starker  Ascites.  In  beiden  Fallen  war  die  Krank- 


tiber  Blutkbrpercheuzablnngen  beim  gesiuiden  uud  kraiikeu 
Menschen.  Inaugural-Abbandhing  voii  Dr.  Toeuniesseu,  Erlaugeu 
1881,  p.  33. 
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heitsdauer  eine  lange.  Wir  selien  also  in  diesen.  Fallen, 
von  complicierten  Klappenfelilern,  dass  die  Mitralklappen- 
fehler  einen  grosseren  Einfluss  ausiiben  als  die  Aorten- 
klappenfehler. 

Schliesslicli  ist  nock  ein  Fall  anzufuliren,  der  streng 
genoninien  niclit  liierber  geliort,  Fall  16  5 bei  diesem 
liessen  die  pliysikaliscben  Erscheinungen  intra  vitam  auf 
eine  Insufficientia  valvulae  mitralis  schliessen,  der  Ob- 
duktionsbefund  ergab  ein  Aneurysma  cordis  ventriculi 
sinistri.  Es  warden  6 233  000  rote  Blutkorpercben  ge- 
zahlt,  es  bestand  starker  Ascites,  lange  Krankbeitsdauer. 

Als  Gesammtresultat  erbalt  man  demnacb  unter 
30  Fallen  eine  Vermebrung  der  roten  Blutkorpercben  in 
17  Fallen,  also  in  56,  6°/o  der  Falle;  alle  jene  17  Falle 
zeigten  Cyanose  und  andere  Stauungserscbeinungen. 

Es  diirfte  daber  die  Frage,  welcbe  wir  uns  zu  An- 
fang  gestellt  batten,  dabin  zu  beantworten  sein,  dass  bei 
Herzkrankbeiten  mit  Stauungserscbeinungen  das  capillare 
Blut  dem  venosen  sicb  nabert  oder  vielmebr  im  capillaren 
Blut  eine  absolute  Yermebrung  der  roten  Blutkorpercben 
vorbanden  ist,  Resultate,  die  mit  denen  von  v.  Bamber- 
ger^^) und  Licbtbeim^®)  ubereinstimmen.  — 


Ausser  den  Zablungen  bei  Herzkrankbeiten  babe  icb 
nocb  solcbe  bei  Carcinomerkrankungen  vorgenommen; 
bevor  icb  dieselben  mitteile,  mocbte  icb  mir  erlauben, 
eine  Anzabl  von  Blutkorpercbenzablungen  zu  erwabnen, 
welcbe  in  der  mediciniscben  Klinik  des  Herrn  Gebeim- 
rat  Gerbardt  zu  Wurzburg  auf  Anregung  von  Herrn  Dr. 
Tbeodor  Escbericb  durcb  Herrn  cand.  med.  Scburg  aus- 
gefiibrt  worden  sind. 

Die  Arbeit  von  Herrn  cand.  med.  Scburg,  der  leider 
so  friib  einer  scbweren  Krankbeit  zum  Opfer  fiel,  wurde 
mir  giitigst  zur  Yeroffentlicbung  iiberlassen,  und  icb 
recline  es  mir  zur  Ebre,  sie  mitzuteilen,  damit  die  miib- 
seligen  Untersucbungen  nicbt  der  Yergessenbeit  anbeim- 
fallen. 


2‘)  S.  vorn  Einleitung. 
S.  vorn  Einleitung. 
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I.  Fall. 

Patient,  55  Jahr  alt,  Schiilimacher.  Seit  anderthalb 
Jahren  hatte  er  zu  klagen  uber  Druck  in  der  Magengegend, 
Appetitlosigkeit,  Schmerzen  nach  dem  Essen,  bfters  sehr  reich- 
lich  Erbrechen.  In  der  letzten  Zeit  steigerten  sich  die  Be- 
schwerden  und  es  trat  grosse  Scbwaclie  auf.  Es  bestaud  im 
allgemeiuen  hochgradige  Abmagerung,  die  Magengegend  war 
nicht  besonders  aufgetrieben.  Pylorusgegend  auf  Druck  sehr 
schmerzhaft.  Leberdampfung  besonders  am  linken  Lappen  ver- 
grbssert;  an  den  peripheren  Driisen  ist  eine  Vergrbsserung  nicht 
zu  konstatieren  mit  Ausnahme  der  Inguinaldriisen , letztere  sind 
geschwollen,  auf  Druck  unempfindlich.  Gestellt  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Carcinoma  ventriculi. 

Blutuntersuchung  am  16.  X.  83;  Das  Blut,  welches  der  Beere 
des  Mittelfingers  durch  Einstich  mittelst  einer  kleinen  Lanzette 
entnommen  wird,  fliesst  leicht,  aber  sparlich  aus  der  kleinen 
Wunde  und  zeigt  eine  helle,  rbtlich  gelbe  Farbe.  Die  Unter- 
suchung  ergiebt  fiir  den  cmm  3 16  5000  rote,  somit  eine  Verminde- 
rung  um  7s  des  Normalen  und  16  000  weisseBlutkbrperchen,  also 
eine  Vermehrung  auf  mehr  als  das  Dreifache.  Das  Verhaltnis 
gestaltet  sich  = 1 : 198. 

Die  Grbsse  und  Gestalt  der  gefarbten  Elemente  anlangend 
fanden  sich  die  verschiedensten  Grbssen  vom  Normalen,  7 //,  bis 
herab  zu  3,58  fi,  so  zwar,  dass  die  normal  grossen  und  die  mit 
einem  Durchmesser  von  3 — 4 /u,  vorherrschend  waren  und  Zwischen- 
formen  nur  vereinzelt  beobachtet  wurden.  Die  Gestalt  dieser 
Gebilde  war  bei  den  normal  grossen  Blutkbrperchen  normal,  die 
biconcave  Form  deutlicb  ausgesprocben;  die  kleinen  Kbrperchen 
mit  einem  Durchmesser  von  3—4  ^ waren  dagegen  kugelrund, 
mussten  aber  wegen  ibrer  deutlicben  Farbung  zu  den  roten  i 
gerecbnet  undj  daber  in  obige  Zahl  miteinbegriffen  werden.  i 
Weiter  abwarts  in  der  Grbsseuscala  beobachtete  man  kleine  1 
Kbrnchen,  Elementar kbrperchen , mit  einem  Durchmesser  von 
2 bald  rund,  bald  langlich,  mit  farblosem  blassen  Ausseben. 

Es  wurden  ibrer  durcbscbnittlicb  secbs  im  Gesicbtsfelde  beob- 
acbtet,  so  dass  man  — ihre  gleicbmassige  Verteilung  im  Blute 
vorausgesetzt  — ungefabr  6000  im  cmm  annebmen  muss.  Nur 
vereinzelte  Blutkbrperchen  zeigten  eine  iibernormale  Grbsse  mit 
einem  Durchmesser  von  8,5  bis  10,0  teils  mit  reiner  Kreisform, 
teils  von  ovaler  Gestalt,  alle  mit  einer  deutlicben  centralen  Delle; 
ihre  Zahl  kam  der  der  Elementarkbrperchen  gleich.  Die  farb- 
losen  Blutkbrperchen  waren  in  ibrer  Gestalt  normal;  in  der  Grbsse 
aber  waren  Scbwankungen  von  8,5  bis  10,0  /x.  Nicht  an  alien 
war  der  Kern  deutlicb  zu  erkenneu.  Eine  besondere  Art  von 
Zellen  wurde  nocb  beobachtet,  welcbe  Dr.  Escbericb”)  folgender- 
massen  beschreibt:  „Sie  gleichen  durcbaus  etwas  grbssereu,  farb- 
losen  Blutkbrperchen,  von  9—11  Durchmesser,  runden,  scharfen 


23)  Berl.  klin.  Wocbenscbr.  1884,  p.  147. 
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Conturen.  In  dem  im  iibrigen  hellen,  feingraiiulierten  Zellleib 
ist  eine  Anzabl  kleinster,  dichtgruppierter  KiSrner  eingelagert, 
deren  Farbe  durchaus  dem  griinlicb  gelben  Schimmer  der  ein- 
zeluen  Blutkbrpercben  entspricht.  Dieselben  erfiillen  bald  die 
ganze  Zelle,  haufiger  sind  sie  in  die  eine  Halfte  oder  Eandzone 
zusamiuengedrangt  uud  bildeii  dann  bei  Seitenlagertmg  eine  quer 
liber  die  Zelle  wegziehende , gefarbte  Zone  . . . Als  differenzielle 
Merkmale  gegenuber  den  roten  Blutkorperchen  oder  gewissen 
Degenerationsformen  derselben  ist  die  kornige  Structur,  mangelnde 
Biconcavitat  und  Geldrollenbildung,  Neigung  am  Glase  zu  haften, 
namentlich  aber  ibr  Verhalten  gegen  verdiinnte  Essigsaure  an- 

zufiibren “ Diese  Zelleu  kamen  nur  ganz  vereinzelt,  zur 

Beobachtung. 

17.  X.  83.  Vormittags  10  Ubr.  2 810  000  rote,  somit  Vermin- 
dernug  auf  die  Halfte  des  Normalen,  16  000  weisse  Blutkorperchen, 
Vermebrung  iiber  das  Dreifache;  Verhaltnis  = 1 : 175,6.  Gleiche 
Verbaltnisse  in  Grosse  und  Gestalt  der  Blutkorperchen  wie  am 
vorausgehenden  Tage. 

18.  X.  83.  10  Ubr  Vormittags.  2 875  000  rote,  Verminderung 
urn  nahezu  die  Halfte,  13  000  weisse  Blutkorperchen,  Yermehrung 
urn  das  2V5fache;  Verhaltnis  = 1 :221;  sonst  gleiche  Verhalt- 
nisse.  An  diesem  Tage  Erbrechen  von  ungefahr  7s  Liter  schwar- 
zen  Blutes. 

19.  X.  83.  10  TJhr  Vormittags.  2 290  000  rote,  Verminderung 
um  7s  des  Normalen,  13  000  weisse,  Vermebrung  um  das  275  fache; 
Verhaltnis  1:176.  3 TJhr  Nachmittags:  2 313  000  rote,  Vermin- 
derung um  nahezu  7s  des  Normalen,  12  000  weisse,  Vermebrung 
um  das  2 7s  fache;  Verhaltnis  = 1 : 193.  Etwas  gesteigerte  Zahl 
der  kleinen  roten  Blutkorperchen;  geringe  Vermebrung  der  Me- 
galocj'ten. 

20.  X.  83.  Am  Nachmittage  tritt  heftiges  Blutbrechen  auf; 
Nachts  11  74  TJhr  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Carcinoma  ventriculi  perforans;  atheroma 
aortae  incipiens;  concrementa  in  apice  utriusque  pulmonis.  Zu 
erwahnen  ist  noch  eine  starke  Vergrosseruug  der  Miiz:  Lange 
18,5  cm,  Breite  11  cm,  Dicke  2,5  cm. 

II.  Fall. 

K.  S.  53  Jahr  alt.  Eine  Tagelohnersfrau  mit  hochgradiger 
Cachexie  und  benommenem  Sensorium.  Dauer  des  Leidens  nicht 
festzustellen. 

Status  praesens:  Kleine  Statur,  mittlerer  Knochenbau,  sehr 
geschwundenes  Fettpolster,  atrophische  Muskulatur,  schmutzige, 
eigentiimlich  gelbe ^.braune  Hautfarbe,  starkes  Odem  an  den 
TJnterextremitaten.  Osophagus  am  unteren  Teile  fiir  Speisen  uu- 
durchgangig  (Stenose),  daher  Ernahruug  mit  der  Schlundsoude. 
In  der  Gegend  des  Magens  ein  grosser  barter  Tumor;  bei  Druck 
auf  denselben  reagiert  die  Kranke  mit  einer  massigen  Scbmerz- 
ausserung.  Leber  und  Milz  nicht  vergrossert.  Temperatur  nor- 
mal, Puls  schwach. 
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Blutuntersuchuiig  am  20.  X.  83  10  Uhr  Vormittags.  3 332  000 
rote  Blutkorperchen,  14  000  weisse,  somit  ein  Verhaltnis  von  1;238. 
Das  diircli  den  Einstich  in  den  Finger  gevi'onnene  Bint  quillt 
reichlich  hervor  und  fliesst  lange  aus  der  kleinen  Wiinde  aus. 
Die  Farbe  desselben  ist  blassrot.  Die  schon  im  Fall  I beobach- 
teten  Megalocyten  finden  sicli  aucb  bier,  sie  zeigen  eine  bald 
kreisrunde,  bald  mebr  ovale  Form  mit  deutlicber  centraler  Delle. 
Die  runden  baben  einen  Durcbmesser  von  9 bis  11//,  die  ovalen 
einen  solcben  von  7 //  Breite  auf  11  bis  12  //  Lange.  Dieselben 
macbeu  ungefabr  Vs  aller  gefiirbten  Elemente  aus.  Neben  dieseu 
Megalocyten  sind  in  fast  gleicher  Anzabl  wie  diese  die  kleinen 
kugelrunden  Blutkorperchen  von  ca.  4 //  im  Durcbmesser  vorhan- 
den,  so  dass  die  Zahl  dieser  beiden  Gebilde  ungefabr  Vs  der  Ge- 
sammtzabl  aller  gefarbten  Elemente  betragt  und  etwa  7s  der 
Zabl  den  normalen  Blutkorperchen  zufallt.  Elementarkbrnchen 
sind  nur  sparlicb  nachzuweisen  und  treten  zuweilen  in  Gruppen 
von  Dreien  auf,  mitunter  um  ein  rotes  Blutkorperchen  gelagert, 
was  wohl  nur  als  eine  zufallige  Erscheinung  aufgefasst  werden 
muss.  Jene  in  Fall  I erwahnten  eigentiimlichen  korperchenhalti- 
gen  Zellen  kbnnen  uicht  gefundeu  werden.  Die  weisseu  Blut- 
kbrperchen  zeigen  normales  Aussehen;  manche  lasseu  keinen 
Kern  erkennen.  Ihre  Grbsse  anlangend,  schwanken  dieselben  von 
8 bis  11  //,  welch  letzterer  Diu’chmesser  jedoch  selten  ist,  so  dass 
die  meisten  bei  einer  Grbsse  von  9 bis  10  //  auch  in  dieser  Hin- 
sicht  normal  geuannt  werden  miissen. 

22.  X.  83.  10  Uhr  Vormittags.  3 542  000  rote  Blutkbrperchen, 
14  000  weisse,  das  Verhaltnis  ist  somit  1:  253.  Es  wurde  konstatiert 
eine  Verminderung  der  Megalocyten  zu  Gunsten  der  normalen 
Blutkbrperchen;  die  kleinen  roten  Blutkbrperchen  sind  in  gleicher 
Zahl,  die  Elementarkbrperchen  etwas  reichlicher  vorhanden.  Die 
weissen  Blutkbrperchen  zeigen  gleiches  Verhalten  wie  bei  der 
vorausgegangenen  Untersuchung. 

23.  X.  83.  10,45  Uhr  Vorm.  3 325  000  rote  Blutkbrperchen, 

16  000  weisse,  das  Verhaltnis  ist  1:208.  Die  Untersuchung  hin- 
sichtlich  der  Grbsse  und  Gestalt  der  roten  Blutkbrperchen  und 
des  Zahlenverhaltnisses  der  einzelnen  Variationen  (Megalocyten, 
normale  Blutkbrperchen  und  Mikrocyten)  das  gleiche  Resultat 
wie  am  vorausgegangenen  Tage.  Die  Elementarkbrnchen  er- 
scheinen  vereinzelt  im  Gesichtsfeld.  Abweichend  von  den  friiheren 
Befunden  werden  heut  auch  jene  im  Fall  I kurz  beschriebenen 
„kbrperhaltigen  Zellen“  beobachtet  in  einer  ungefahren  Zahl  von 
1—2  Tausend  im  cmm.  Die  weissen  Blutkbrperchen  zeigen  normales 
Aussehen,  hinsichtlich  ihrer  Grbsse  aber  Schwankungen  zwischen 
7 und  11  //,  wobei  die  mit  9 bis  10  //  iiberwiegen. 

24.  X.  83.  10,45  Ubr  Vorm.  3 680  000  rote..  Blutkbrperchen, 

17  000  weisse,  somit  ein  Verhaltnis  von  1:216.  Im  Ubrigen  ergab  die 
Untersuchung  nicht  viel  Abweichendes  vom  vorhergeheuden  Befund. 

26.  X.  83.  10,30  Uhr  Vorm.  3 567  000  rote  Blutkbrperchen, 
14  000  weisse,  ein  Verhaltnis  von  1:255.  Patientin  ist  in  einen 
soporbsen  Zustand  versunken.  Die  Untersuchung  liefert  einen  mit 
dem  vorausgehenden  ilbereinstimmenden  Befund. 
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In  (ler  Nacht  voni  26.  anf  den  27.  Oktober  tritt  der  Exitus 
letalis  ein. 

Obduktionsbefund:  Carcinoma  ventricnli  et  oesophagi;  degene- 
ratio  cai'cinoinatosa  glandnlanim  retroperitonealinm  et  mesenterii; 
inetastases  hepatis,  lienis,  renis  dextri;  pneumonia  bypostatica  lobi 
inferioris  sinistri;  atrophia  cordis  fusca. 

III.  Fsill. 

I.  E.,  45  Jahr  alt,  Schreiner.  Pat.,  der  vor  einem  Jahr  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  gehabt  hatte,  klagt  iiber  Schmerzen 
im  Krenzbeiii,  schmerzhaften  und  verhaltenen  Stuhl,  zuweilen 
mit  Blut  untermischt,  starken  Magenschmerz  und  wiederholte, 
mit  Ohnmacht  einhergehende  starke  Blutungen  ans  dem  Anus. 
Erbrechen  und  Schmerz  nach  dem  Essen  war  nicht  vorhanden. 

Status  praes.  Fable  Blasse  der  Haut,  blasse  Schleimhaute. 
An  der  Herzspitze,  an  der  Pulmonal-  und  an  der  Tricuspidal- 
klappe  ein  systolisches  Gerausch.  Das  Abdomen  zeigt  leichten 
Meteorismus.  Lebergegend  deutlich  hervorgewblbt;  die  Percussion 
der  Leber  ist  schmerzhaft;  die  Dampfuug  derselben  erweist  sich 
bedeutend  vergrossert  mit  fiihlbarem  Eande.  Oberliache  hockrig 
mit  vermehrter  Resistenz.  Milz  nicht  vergrossert.  Abdomen  im 
tibrigen  weich.  Die  Gegend  des  S romanum  bei  tiefem  Eindrucke 
schmerzhaft.  Inguinaldriisen  beiderseits  leicht  geschwollen.  Unter- 
suchung  per  rectum  ergiebt,  soweit  der  Finger  reicht,  keine  Ver- 
anderung.  Druck  auf  das  untere  Eude  des  os  sacrum  ist  schmerz- 
haft. Temperatur  fieberhaft. 

31.  X.  83.  10  Uhr  Vormittags.  1740  000  rote  und  eine  Ver- 
mehrung  der  weissen  auf  36  000,  so  dass  sich  das  Verhaltnis  1:48 
herausstellt.  Das  Blut  des  Patienten,  der  am  Tage  vorher  starke 
Blutverluste  per  auum  erlitten  hatte,  fliesst,  blassrot  gefiirbt,  aus 
der  kleinen  Einstichwuude  reichlicb  aus  und  zeigt  sehr  geringe 
Neigung  zur  Gerinnung.  Die  roten  Blutkorperchen  haben  in 
weitaus  der  grossten  Mehrzahl  einen  Durchmesser  von  6 bis  8 fi, 
normale  biconcave  Gestalt  mit  deutlicher  Delle  und  blasser  Farbe. 
Megalocyten  kommen  nicht  zur  Beobachtung.  Dagegen  linden  wir 
auch  hier  die  bereits  in  den  vorausgegangenen  Fallen  beschrie- 
benen  kornchenhaltigen  Zellen , deren  himbeerformiger  Inhalt 
bald  mit  einer  breiteu  Zone  umgrenzt  oder  am  Rande  derselben 
gelegen  ist,  bald  beinahe  den  ganzen  Inhalt  der  Zelle  ausraacht. 
Mikrocyten  sind  nur  wenige  vorhanden.  Die  weissen  Blutkorperchen 
zeigen  einen  Durchmesser  von  8 bis  10  /u,  wenige  unter  8 bei 
manchen  sind  mehrere  Kerne  zu  beobachten. 

1.  XI.  83  10  Dhr  Vormittags:  2 063  000  rote  Blutkorperchen, 
35  000  weisse,  das  Verhaltnis  ist  somit  1 : 59. 

17.  XI.  83  10  Dhr.  2 377  000  rote  Blutkorperchen,  19  000  farb- 
lose,  also  ein  Verhaltnis  von  1 : 125. 

19.  XL  83.  2 974  000  rote,  19  000  weisse,  somit  ein  Verhaltnis 
yon  1 : 156.  Pat.  verliess  am  22.  XL  als  gebessert  die  Anstalt, 
kehrte,  da  die  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Anus  sich  sehr 
steigerten,  am  27.  XI.  in  die  Anstalt  zuriick.  Untersuchuug  am 
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2.  XII.  10  Uhr  ergiebt  3 310  000  rote,  18  000  weisse  BlutkSrperchen, 
somit  eiu  Verhaltiiis  von  1:184.  Megalocyten  siiul  in  geringer 
Zabl  vorhanden;  weitaus  die  Mehrzahl  der  gefarbten  Elemente 
liaben  normale  Gestalt,  nicht  aber  uormale  Grbsse,  indem  die 
wenigsten  einen  Durcbmesser  von  7 fj.  und  etwas  darUber,  die 
ineisten  einen  solcben  unter  7 ^ bis  berab  zu  5 ^ erreicben.  Die 
weissen  Blntkorpercben,  die  ebenfalls  meist  kleiner  als  normal 
sind,  zeigen  weiter  keine  Abweichungen  von  ibrem  friiber  be- 
scbriebenen  Verbalten. 

Am  3.  XII.  3 190  000  rote,  17  000  weisse  Blutkbrperchen,  Ver- 
baltnis  zwiscben  weissen  und  roten  1 : 188. 

Am  6.  XII.  3 153  000  rote,  17  000  weisse  Blntkorpercben,  Ver- 
baltnis  1 : 185,5 ; am  folgenden  Tage  3 323  000  rote,  17  000  weisse 
Blutkorpercbeu,  Verhaltnis  von  1 : 195,5. 

8.  XII.  2 970  000  rote,  14  000  weisse  Blutkorpercben,  Ver- 
baltnis  von  1 : 212. 

9.  XII.  3 140  000  rote  und  14  000  weisse  Blutkorpercben,  Ver- 
baltnis  1 : 224. 

21.  XII.  3 200  000  rote  Blutkorpercben,  18  000  weisse,  Ver- 
haltnis 1:178. 

24.  XII.  3 500  000  rote  Blutkorpercben,  16  000  weisse,  Ver- 
baltnis  1 : 135. 

27.  XII.  3 343  000  rote  Blutkorpercben,  17  000  weisse,  somit 
ein  Verbaltnis  von  1:197;  am  nacbsten  Tage  3 450  000  rote, 
14  000  weisse,  Verbaltnis  von  1 : 246. 

Pat.  tritt  aus  dem  Spital  aus,  lasst  sicb  am  4.  Januar  wieder 
aufnebmen.  ' 

16. 1.  84.  2 800  000  rote  Blutkorpercben,  14  000  weisse,  somit 
ein  Verbaltnis  von  1 : 200. 

22.1.84.  3 210  000  rote  Blutkorpercben,  12  000  weisse,  Ver- 
baltnis von  1 : 267,5. 

Pat.  verlasst  abermals  das  Spital,  um  am  16.  Februar  wieder  in 
dasselbe  zuriickzukebren.  Herr  Dr.  Escbericb  constatiert  bei  den 
folgenden  Untersucbungen  ein  Schwanken  des  beiderseitigen  Ver- 
biiltnisses  zwiscben  1 : 210  bis  1 : 270.  Die  korpercbenbaltigen 
Zellen  werden  aucb  fernerbin  beobacbtet.  Am  27.  II.  trat  der 
Exitus  letalis  ein. 

Der  Obduktionsbefund  lautet:  Netz  gegen  den  Leberrand  bin- 
aufgezogen,  mit  den  Baucbdecken  verwacbsen.  Die  Leber,  stark 
vergrossert,  reicbt  in  der  Mittellinie  bis  unter  die  Nabelgegend 
und  ist  19  cm  lang,  29  cm  breit.  Die  Leber  ist  durcb  und  durcb 
mit  Krebsknoten  durcbsetzt,  der  untere  Teil  des  Zwercbfelles  von 
Krebsknoten  bedeckt.  Milz  nicbt  vergrossert,  zeigt  makroskopiscb 
keine  carcinomatosen  Stellen.  In  der  Hobe  des  Sbincter  aniiuternus 
superior  findet  sicb  ein  stark  entwickelter  Cylinderepitbelkrebs. 
Die  Magenscbleimbaut  ist  normal.  Die  linke  Lunge  zeigt  an  der 
Oberflacbe  kleine  erbabene  Knoten;  recbte  Lunge  ist  adbiirent. 
Herz : Adbasionen  von  der  Spitze  zum  parietalen  Blatt  des 
Pericards.  Atlierom  der  Aorta. 
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lY.  Fall. 

R.  M.  40  J.,  Balletmeister  aus  Weimar.  Seit  dem  Oktober  1883 
leidet  Pat.  an  Appetitlosigkeit,  ofters  trat  Erbrecheii  auf. 

Status  praeseus:  Pat.  von  mittlerer  Statur,  blasser,  deutlicb 
gelber  Hautfarbe ; bocbgradiger  Scbwund  des  Panniculus  adiposus 
und  der  Muskulatnr.  Scbleimhaute  blass,  trocken,  anamisch. 
Thorax  gut  gewolbt,  Intercostalraume  und  Claviculargruben  eiii- 
gesunken,  Schall  an  der  linken  Lungenspitze  etwas  boher  als 
rechts;  Spitze  etwas  eingescbrumpft.  Herz:  stenosis  valvulae 
mitralis;  Lebergegend  auf  Druck  scbmerzhaft;  etwas  recbts  von 
der  Mittellinie  eiue  deutlicb  fiiblbare  resistente  bockerige  Ein- 
lageruug;  aucb  die  Magengegend  auf  Druck  scbinerzbaft;  Resi- 
stenz  in  der  Tiefe  fiiblbar,  die  in  jene  der  Leber  iiberzugeben 
scbeint.  Milz  kaum  vergrossert.  Leicbte  Scbwelluug  der  Inguinal- 
driisen. 

Untersuebung  am  27.  XII.  Das  Blut  fliesst  sparlicb  aus  der 
Einscbnittswunde  mit  beller,  rotlicb-gelber  Farbe,  zeigt  wenig 
Neiguug  zur  Gerinnung.  Gezablt  wurden  2 110  000  rote  Blut- 
korperchen,  11000  weisse,  Verbaltnis  wie  1:191,8.  Die  roteu 
Blutkorpercben  baben  teilweise  normale  Grosse  und  Gestalt;  etwa 
die  Halfte  aber  erreicbt  bei  einem  Durcbmesser  von  4 bis  6 ^ 
weder  die  normale  Grosse,  nocb  aucb  zeigen  dieselben  Dellenform, 
sondern  deutlicb  ausgesprocbene  Kugelgestalt.  Vereinzelt  werden 
rote  Blutkorpercben  mit  Eernen  beobacbtet.  Megalocyten  er- 
scbeinen  in  sebr  geringer  Zabl.  Die  weissen  Blutkorpercben 
lassen  deutlicb  einen  Kern  erkennen;  die  Durcbmesser  scbwanken 
zwiscben  7 bis  10  Elementarkorncben  konnen  nicbt  erkannt 
werden. 

30.  XII.  1990  000  rote  und  14  000  weisse,  Verbaltnis  1:142. 

Am  3. 1.  84  verlasst  Pat.  das  Spital,  am  14. 1,  tritt  er  wieder 
ein.  Die  Temperatur  ist  jetzt  Abends  fieberbaft,  der  Puls  frequent. 

Die  am  17. 1,  von  Hrn.  Dr.  Escbericb  vorgenommene  Unter- 
suebung ergab  1463  300  rote  Blutkorpercben,  25  000  weisse,  Ver- 
baltnis 1 : 58,5.  Die  roten  Blutkorpercben  zeigen  sebr  versebiedene 
Grosse,  eiuzelne  Riesenblutkorpercben,  wenige  und  undeutlicbe 
Hamoglobiiikorner  fiibrende  Zellen,  einzelne  kernbaltige  rote 
Blutkorpercben. 

21. 1.  84.  1 440  000  rote  Blutkorpercben  und  11  000  weisse, 
somit  ein  Verbaltnis  1 : 131. 

23.  I.  84.  1 330  000  rote  und  10  000  weisse  Blutkorpercben, 
somit  ein  Verbaltnis  von  1 : 133. 

Am  7.  II.  trat  unter  Obumaebt  abulicben  Aufallen  der  Exitus 
letalis  ein. 

Obduktionsbefund:  Tubera  (carcinomata)  ventriculi  et  partis 
borizontalis  superioris  duodeni;  nephritis  loarencbymatosa. 

Soweit  die  Resultate  von  L.  Scliurg. 

In  den  folgenden  Fallen,  bei  welchen  ich  Gelegen- 
lieit  hatte,  Zahlungen  anzustellen,  wurden  folgende  Zahlen 
gefunden: 
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1.  E.  F.  50  J.  Arbeiterin.  Carcinoma  Oesophagi. 

Die  Krankheit  bestelit  seit  einem  halben  Jahr.  Pat.  ist  eine 
mittelgrosse  Person  .von  schwacher  Muskulatur  und  geschwun- 
denem  Fettpolster.  tiber  den  Lungen  zahlreicbe  Rasselgerausche, 
keine  Dampfung.  Die  eingefiibrte  Scblundsonde  stbsst  in  der 
Hohe  von  32  cm  anf  ein  Hindernis.  Die  mikroskopische  Unter- 
sucbnng  der  an  der  Sonde  bangengebliebenen  Bestandteile  ergab 
die  Diagnose  Carcinoma  Oesophagi.  Resultat;  4 825  000  rote 
Blutkorperchen,  W : E,  = 5 : 1158  = 1 : 231,6. 

2.  A.  G.  47  J.  Dienstmann.  Carcinoma  ventriculi  cardiale. 

Die  Krankheit  bestebt  seit  einem  halben  Jahr.  Pat.  von 

kraftigem  Knochenbau,  schlaffer,  welker  Haut.  Lungen  und  Herz 
sind  frei.  Zwischen  Nabel  nnd  proc.  xiphoideus  ein  grosser  Tumor 
sichtbar,  der  sich  hart  anflihlt,  Tumor  lasst  sich  von  der  Leber 
nicht  abgrenzen.  Leber  im  E,.  Lappen  sicherlich  nicht  vergrossert, 
Milz  stark  vergrossert.  Starkes  Erbrechen. 

Eesultat:  3 063  800  rote  Blutkorperchen , W : R = 8 : 1104  = 
1 : 138. 

Obduktionsbefund:  Carcinoma  ulcerosum  ventriculi  cardiale, 
mediastinitis  postica,  anaemia  universalis,  macies. 

3.  H.  Str.  54  J.  Bottchergeselle.  Carcinoma  Oesophagi. 

Die  Krankheit  besteht  seit  2 Monaten.  Pat.  von  massig  kraf- 
tigem Knochenbau,  Fettpolster  geschwunden.  Diej  Organe  des 
Thorax  sind  ohne  Abweichung.  Die  eingefiihrte  Schlundsonde  stosst 
in  Hohe  von  33  cm  auf  ein  starkes  Hindernis.  Die  Striktur  hat 
eine  Lange  von  ca.  9 cm. 

Resultat:  4 953  928  rote  Blutkorperchen,  W:R  = 3:1387  = 
1 : 462,3. 

4.  W.  A.  44  J.  Schriftsetzer.  Carcinoma  pancreatis,  icterus 
gravis. 

Kraftiger  Mann,  erkraukt  seit  einem  Monat.  Es  besteht 
starker  Icterus  mit  haemorrhagischer  Diathese,  haufige  und  starke 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Zahnfleisch.  Brustorgane  ohne 
Abweichung.  Leber  deutlich  palpabel,  stark  vergrossert,  Milz  in 
geringem  Grade  vergrossert. 

Resultat:  686  455  rote  Blutkorperchen,  W : R = 4,5 : 247,5  = 
1 : 55  (aus  2 Zahlungen  das  Mittel). 

2 Tage  darauf  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Carcinoma  pancreatis,  icterus  gravis,  car- 
cinomata metastatica  glandularum  retroperitonealium. 

5.  A.  P.  48  J.  Landwirt.  Carcinoma  peritonei  (omenti). 

Die  Krankheit  besteht  seit  einem  Jahr.  Pat.  von  Mittelgrosse, 
von  welker  Muskulatur.  Brustorgane  frei.  Starke  Lymphdrusen- 
schwellung.  Unmittelbar  unterhalb  und  rechts  vom  Nabel  fiihlt 
man  einen  apfelgrosseu,  harten,  auf  Druck  schmerzhaften  Tumor. 
Leber  nicht,  Milz  nicht  vergrossert. 

Resultat:  3 892  800  rote  Blutkorperchen,  W:R  = 2:1090  = 
1 : 545. 

6.  E.  W.  42  J.  Maurerfrau.  Carcinoma  uten. 

Pat.  klein,  von  sehr  bleichem  Aussehen;  starke  Blutungen 
aus  den  Genitalieu. 
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Resultat:  3 225  000  rote  Blutkorpercheii , W : R = 7 : 1160  = 
1 : 165,8. 

7.  A.  K.  51  J.  Arbeiterfrau.  Carcinoma  uteri. 

Frau  von  sehr  elendem  Aussehen,  wiederholt  starke  Blutungen 
•aus  den  Genitalien. 

Resultat:  2 995  000  rote  Blutkbrpercbeu,  W:R  = 8:1044  = 
1 : 130,5. 

8.  A.  V.  37  J.  Postschaffnerfrau.  Carcinoma  ventricuh  et 
peritonei  (omenti). 

Die  Krankbeit  bestebt  seit  einem  balbeu  Jabr.  Pat.  iiberaus 
anaemiscb  und  abgemagert.  Uber  den  Lnngen  Rasselgerauscbe. 
Herz  obne  Abweicbuug.  Oberbalb  des  Nabels  verlauft  in  borizon- 
taler  Ricbtnng  ein  ca.  2 Finger  breiter,  von  einem  Rippeubogen 
bis  znm  anderen  reicbender  Tumor,  derselbe  ist  von  der  Leber 
durcb  eine  tiefe  Furcbe  getrennt.  Milz-  und  Leberdampfung 
nicbt  vergrossert. 

Resultat:  2 290  600  rote  Blutkorpercben,  W:R  = 3:733  = 
1 : 244,3. 

Obduktionsbefund:  Carcinoma  pylori,  peritonei  adbaesivum, 
partiale  perforans  abdominis. 

Wir  finden  also  in  jenen  12  Fallen  eine  ausge- 
sprochene  Veranderung  des  Blutes  in  morphologisciier' 
Beziehung.  Die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen  ist  mit 
Ausnahme  zweier  Falle  (1  und  2)  betrachtlich  herabge- 
setzt,  eine  absolute  und  relative  Yerruehrung  der  weissen 
war  stets  vorbanden.  Es  wurde  als  Maximum  beim  Mann 
die  Zabl  4 953  928,  als  Minimum  686  455  gefunden,  beim 
Weibe  als  Maximum  4 825  000,  als  Minimum  2 900  600. 
Die  Yerminderung  der  roten  Blutkorperchen  und  mit 
derselben  das  relative  Yerhaltnis  der  weissen  Blutkor- 
perchen zu  den  roten  nahm  mit  dem  Grade  der  Cachexie 
zu  und  es  stieg  dasselbe  in  einem  Falle,  wo  eine  starke 
hamorrhagische  Diathese  bestand,  bis  1 ; 55,  in  dem 
Falle  in  von  Schurg  sogar  bis  1 : 48,  also  Zahlen, 
welche  der  Annahme,  dass  bei  1 : 50  die  Grenze  der 
Leukaemie  angenommen  werden  miisste,  direkt  wider- 
sprechen.  — 

Eine  ahnliche  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blut- 
kbrperchen  wurde  auch  von  S.  Laache^*)  beobachtet.  Er 
fand  in  8 Fallen  von  Carcinom  folgende  Zahlen  fiir  die 
roten  Blutkorperchen: 


*0  S.  Laacbe  „die  Anamie“.  Universitatsprograinm.  Christi- 
ania 1883  p.  103. 
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1)  4 294  400  (Care.  max.  sup.) 

2)  3 489  200  (Care,  ventrieuli  et  liepatis) 

3)  3 356  000 

4)  3 854  000  (Caneer  uteri) 

5)  5 024  600  (Careinom.  ventrieuli) 

6)  2 160  000 

7)  2 842  600  _ 

8)  4 074  800 

Er  machte  jedoch  im  Falle  4 auf  die  Vermehrung 
der  Aveissen  Blutkorperclien  besonders  aufmerksam,  wah.- 
rend  er  sie  bei  den  iibrigen  nicht  beobaclitet  zu  baben 
sebeint. 

Lepine  und  Germont^°)  fanden  bei  eineni,  ungefabr 
seit  einem  Jabre  mit  Magenkrebs  bebafteten  Kranken  in 
betracbtlicber  Menge  rote  Blutkorperchen,  welcbe  klein, 
blass  sind  und  mit  einem  wecbselnden  Durcbmesser  von 
2 bis  5 Mikromillimeter;  sie  sebatzen  die  Zabl  dieser 
Gebilde  auf  die  Halfte  aller  roten  Blutkorpercben.  Das 
Auftreten  jener  Korpercben  nennen  dieselben  ein  tempo- 
rares,  indem  in  dem  ersten  von  ibnen  mitgeteilten  Falle 
die  Mikrocyten  sebon  nacb  einigen  Tagen  niebt  mebr 
konstatiert  werden  konnten,  sondern  nur  kleinere  Kor- 
percben als  gewobnlicb,  diese  aber  alle  grosser  als  5 fi. 
Die  Farbe  dieser  Gebilde  anlangend,  so  war  ibre  Far- 
bung  weniger  ausgesproeben,  als  es  gewobnlicb  bei  den 
Mikrocyten  der  Fall  ist,  so  dass  es  einige  Aufmerksam- 
keit  erforderte,  um  zu  erkennen,  dass  es  wirklicb  rote 
Blutkorpercben  waren,  niebt  kleine,  sogenannte  „glo- 
bulins“. 

Beziiglicb  der  weissen  teilen  sie  jedocb  mit,  dass 
das  Verbaltnis  der  weissen  Korpercben  ibnen  niebt  uber 
dem  Normalen  stebend  ersebienen  ware. 

Ebenso  gesebiebt  in  einem  zweiten  Falle  von  Magen- 
carcinom , wo  3 388  500  rote  Blutkorpercben  gezablt 
wurden,  der  korpercbenbaltigen  Zellen,  die  von  Seburg 
beobaclitet  wurden,  keine  Erwabnung. 

Dagegen  fand  Eisenlobi"®)  in  einem  von  ibm  beobacb- 
teten  Falle  die  weissen  Blutkorpercben  erbeblicb  ver- 

^®)  Note  sur  . . . Gazette  m^tlicale  de  Paris  1877  No.  18. 

*®)  Blut  und  Knocheiimark Deutsches  Archiv  fiir 

Kliiiische  Med.  Band  30.  S.  495. 
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mehrt,  so  class  ein  Verhaltnis  von  1 : 50  bestand.  Die 
meisten  roten  Blutkorperchen  waren  verkleinert,  von 
Vs  V4  der  normalen  Grosse. 

Wir  seben  demnacb,  dass  bei  Carcinom  mit  ganz 
verschwindenden  Ausnahmen  die  Zahl  der  roten  Blut- 
zellen  in  ganz  erbeblicher  Weise,  bisweilen  sogar,  wie 
man  es  sonst  nur  bei  pernicioser  Anaemie  zu  seben 
gewobnt  ist,  berabgesetzt  ist. 

Die  Ausnabmen,  welcbe  wir  von  der  Regel  ge- 
funden  baben,  sind  leicbt  erklarlicb,  da  es  sicb  um. 
Patienten  mit  Oesopbagus-Carcinom  bandelte,  bei  denen 
die  Wasserresorption  in  so  bobem  Grade  gestort  war, 
dass  eine  Eindickung  des  Blutes  erfolgen  musste,  dass 
also  bier  abnlicbe  morpbologiscbe  Verbaltnisse  des 
Blutes  resultieren  mussten,  als  sie  z.  B.  bei  der  Cbolera 
beobacbtet  sind. 

Ausserdem  lebren  diese  Zablungen,  dass  die  Leu- 
cocyten  nicbt  nur  relativ  zu  der  vermin  derten  Zabl  der 
roten  Blutkorperchen,  sondern  aucb  absolut  vermebrt 
sind,  dass  also  eine  Leucocytose  bei  dieser  Krankbeit 
die  Regel  wird.  Das  Yerbaltnis  der  roten  zu  den  weissen 
wire!  durcb  absolute  Verminderung  der  ersteren  und 
Yermebrung  der  letzteren  meistens  in  einem  derartigen 
Masse  alteriert,  dass  meist  sebon  ein  einfacber  Einblick 
in  das  Mikroskop  geniigt,  um  die  Leucocytose  zu  er- 
kennen  und  dass  keineswegs  exakte  Zablungen  immer 
erforderlicb  sebeinen,  um  die  Yerbaltnisse  festzustellen. 
Bei  der  so  iiberaus  sebwierigen  Diagnose  manebes  Car- 
cinoms  z.  B.  des  des  Magens  diirfte  diese  so  leicbt  zu 
erkennende  Yeranderung  des  Blutes  ein  nicbt  unwicb- 
tiges  Moment  in  der  Differentialdiagnose  bilden. 
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Zum  Sclilusse  dieser  Arbeit  erfiille  ich  die  ange- 
nehme  Pflicht,  Herrn  Privatdocent  Dr.  F.  Miiller  fiir  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  sowie  fiir  die  stets  bereit- 
willigst  gewakrte  Unterstiitzung  bei  Anfertigung  der- 
selben  meinen  innigsten  Dank  auszusprecben,  ebenso 
wie  ich  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Gerhardt  fur  die  Uber- 
lassung  des  Materials  zum  grossen  Danke  verpflichtet  bin. 


T li  e s e n. 


I. 

Bei  Herzklappenfehlevn  mit  geringer  Compensations- 
storung  ist  den  Patienten  massige,  regelmassige  Bewe- 
gung  anzuraten. 

II. 

Die  Differentialdiagnose  zwiscken  Ulcus  und  Carci- 
noma ventriculi  wird  durch.  die  Blutuntersucliung  wesent- 
lich  gefordert. 

in. 

Der  Turnunterrickt  an  den  koheren  Lekranstalten 
ist  nack  MogUckkeit  zwiscken  die  wissensckaftlicken 
Stunden  zu  legen. 


L e b e 11  s 1 a 11  f . 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Christian  Gottlieb  Schneider,  evan- 
gelischer  Confession,  Sohn  des  Predigers  Schneider  in  Gross-Kreuz, 
wiirde  am  28.  September  1862  in  Gross-Kreuz,  Kreis  Zauch-Belzig 
geboren.,  Seine  wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  derselbe  auf 
dem  Koniglichen  Friedrichs-Gymnasium  zu  Frankfurt  a./O.,  welches 
er  am  25.  August  1883  mit  dem  Zeugnis  der  Eeife  verliess.  Am 
22.  Oktober  desselben  Jahres  wurde  er  in  das  Konigliche  medicinisch- 
chirurgische  Friedrich -Wilhelms-Institut  aufgenommen.  Vom  1.  April 
bis  zum  1.  Oktober  1884  diente  er  mit  derWaffe  bei  der  8.  Kom- 
pagnie  des  Garde-Fusilier-Regiments.  Am  29.  Juli  1885  bestand  er 
die  arztliche  Vorpriifung;  am  12.  Juli  1887  das  Examen  rigorosum. 
Am  1.  Oktober  1887  wurde  er  zum  Unterarzt  im  1.  Thuringischen 
Infanterie-Regiment  No.  31  emannt  und  gleichzeitig  zur  Dienst- 
leistung  im  Koniglichen  Charite-Krankenhause  auf  1 Jahr  kom- 
mandiert. 

Wahrend  seiner  Studienzeit  besuchte  er  die  Yorlesungen,  Kli- 
niken  und  Kurse  folgender  Herren  Professoren  und  Docenten: 

Bardeleben,  Barthold,  v.  Bergmann,  du  Bois-Reymond,  Dilthey, 
Eichler  (-j-),  Ewald,  Fraentzel,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow,  Hartmann, 
V.  Helmholtz,  Henoch,  Hirsch,  Hofmann,  Koch,  Kohler,  Kossel, 
Leuthold,  G.  Lewin,  Leyden,  Liebreich,  Liman,  Muller,  Olshausen, 
Orth,  Reichert  (f ),  Salkowski,  Schweigger,  Schwendener,  Schweninger, 
Schulze,  Sonnenbmrg,  Trautmann,  Yirchow,  Waldeyer,  AVestphal. 

Allen  diesen  Herren,  seinen  hochverehrten  Lehrem,  spricht 
Yerfasser  hiermit  seinen  bestcn  Dank  aus. 


